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1 JOHDANTO 
Päädyimme valitsemaamme aiheeseen sen mielenkiintoisuuden ja tärkeyden 
perusteella. Krooninen kipu, erityisesti tuki- ja liikuntaelinvaivat, aiheuttavat 
paljon sairauspoissaoloja ja työkyvyttömyyttä. Tässä opinnäytetyössä halu-
amme keskittyä selän alueen kipuihin ja niiden oireiden helpottamiseen ilman 
lääkkeitä liikunnan avulla. 
 
Terveys 2011 -tutkimuksen perusteella selkäkivut suomalaisilla ovat lisäänty-
neet (Kalso ym. 2018, 376). Suomen kivuntutkimusyhdistys ry (Haanpää ym. 
s.a., 3) kuvaakin kroonista kipua kansansairaudeksi, sillä siitä kärsii joka vii-
des aikuinen ja terveyskeskuskäynneistä noin 40 % liittyy kivunhoitoon. Selkä-
kivun takia Suomessa oli vuonna 2016 noin 2 miljoonaa sairauspäivärahapäi-
vää ja kustannukset valtiolle olivat 103, 2 miljoonaa euroa (Kalso ym. 2018, 
376).  
 
Selkäkivun riskitekijöinä on pidetty muun muassa tupakointia, kuormittavaa 
työtä, huonoa ergonomiaa ja istumatyötä, mutta vahvaa näyttöä näiden todelli-
sesta yhteydestä selkäkipuun ei ole (Kalso ym. 2018, 376). Selkeästi yhdistet-
tävä syy selkäkipuihin, ja erityisesti alaselkäkipuihin, on liikalihavuus. Selkä-
vaivoihin tulisi kiinnittää huomiota jo lapsilla ja nuorilla; terveyden laaja-alainen 
edistäminen auttaisi selkäsairauksien ennaltaehkäisyssä (Arokoski ym. 2015, 
31, 164). Ennaltaehkäisyssä auttavat myös vapaa-ajan liikunta ja hyvä lihas-
kunto. Ei kuitenkaan osata täysin sanoa, millainen liikunta ehkäisee selkäsai-
rauksia. (Arokoski ym. 2015, 30.) Tärkeää olisi muistaa selkäkivun yksilölli-
syys ja miettiä omat toimintatavat sopiviksi sen mukaan. Selän liikkeellä pitä-
minen vähentää oireita ja ehkäisee selkäkipujen uusiutumista. (Malmivaara & 
Pohjolainen 2015, 18.) 
 
Kipuun liittyy usein myös muita oireita, kuten suolisto-ongelmia, univaikeuksia, 
väsymystä ja psyykkisiä vaivoja (Miranda ym. 2016). Selkäkipua on havaittu 
esiintyvän sekä miehillä että naisilla. On kuitenkin saatu tuloksia siitä, että pa-
remmin kouluttautuneet kokevat jonkin verran vähemmän selkäoireita. Alasel-
käkivut lisäävät riskiä ennenaikaiseen eläkkeeseen ja sairauspoissaoloihin. 
(Jalkanen 2012, 11 - 12.) Pitkittyneen ja kroonistuneen selkäkivun hoidossa 
tarvitaan laaja-alaista ja moniammatillista selvittelyä ja aktiivista kuntoutusta. 
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Hoidossa voidaan hyödyntää yleiskuntoa ja lihasvoimaa parantavia harjoit-
teita, joiden myötä kipu voi helpottua ja toimintakyky parantua sekä sairaus-
poissaolot vähentyä. (Alaselkäkipu 2017.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää liikunnan tuomia hyötyjä kroo-
nisen kivun lääkkeettömänä hoitomuotona selkäkivun hoidossa. Opinnäyte-
työn tavoitteena on löytää kattavasti tietoa ja aiempia tutkimuksia tuloksien 
saavuttamiseksi sekä tuottaa kirjallisuuskatsaus, jota toiset opiskelijat ja alan 
ammattilaiset voivat hyödyntää opiskeluissaan ja työssään. Aihe on hyödylli-
nen, koska lääkkeettömiä hoitoja käytetään kivunhoidossa liian vähän. Tutki-
tusti liikunta vaikuttaa positiivisesti elimistön toimintaan ja liikunnalla on ehkäi-
sevää, kuntouttavaa tai hoitavaa vaikutusta useisiin eri sairauksiin (Bäckman 
& Vuori 2010, 10). 
 
2 TOIMEKSIANTAJA 
 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun Mikkelin kampus. Opinnäytetyö liitetään osaksi kivunhoidon verkkokurssin 
materiaalistoa. Kivunhoidon verkkokurssi on yksi sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoille tarkoitettu vapaavalintainen kurssi. 
 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu käsittää 4 eri kampusta. Kampukset 
sijaitsevat Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissä ja Savonlinnassa. Opiskelijoita 
ammattikorkeakoulussa yhteensä on 9400 ja henkilökuntaa yli 800. Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulu eli Xamk on aloittanut toiminnan vuonna 2017, 
jolloin Mikkelin ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulut yhdistyivät. (Xamk s.a.) 
 
3 KESKEISET KÄSITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA 
Opinnäytetyössä keskeisiä käsitteitä ovat kipu, krooninen kipu, selkäkipu, 
lääkkeetön kivunhoito ja liikunta. Haluamme työssämme käydä käsitteet sel-
keästi läpi, jotta lukijan on helpompi ymmärtää opinnäytetyön tulokset. Käsit-
teiden avaamiseen käytämme apuna aiempaa tutkittua teoriatietoa. 
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3.1 Kipu 
Kipua kuvataan aistikokemuksena, joka tuntuu epämiellyttävältä ja liittyy ku-
dosvaurioon tai sen uhkaan. Kipu on jokaisen henkilökohtainen kokemus, jota 
ei tulisi kyseenalaistaa. Tärkeää on selvittää kivun taustat ja syntymekanismi. 
(Arokoski ym. 2015, 49.) Kipu voidaan jakaa keston mukaan akuuttiin ja kroo-
niseen kipuun. Akuutti kipu toimii osana elimistön suojeluheijasteita, joilla va-
roitetaan välttämään elimistölle vahingollisia toimintoja. Krooninen kipu eroaa 
akuutista kivusta kestonsa perusteella. Kivun kutsutaan kroonistuneen, jos se 
on kestänyt yli 2 - 3 kuukautta. (Kalso ym. 2018, 110 - 111.) 
 
3.1.1 Akuutti kipu 
Akuutti kipu varoittaa uhkaavasta vaarasta ja turvaa vaurion paranemisen, jol-
loin kipeää kohtaa pyritään pitämään levossa (Arokoski ym. 2015, 51). Akuutti 
kipu toimii elimistön suojamekanismina siten, että henkilön koettua voimak-
kaan kivun elimistöön jäänyt muistijälki varoittaa toistamasta kipua aiheutta-
vaa toimintoa uudelleen. Kuitenkin onnettomuustilanteissa kipukokemus saat-
taa tulla viiveellä, koska elimistö keskittyy hengissä selviämiseen ja jättää ki-
pukokemukselle tilaa vasta silloin, kun vammautunut on turvassa. Akuutin ki-
vun aiheuttaja on yleensä selkeä, joten kipua on helpompi hoitaa. Yleensä 
akuutti kipu paranee päivien tai viikkojen kuluessa. (Kalso ym. 2018, 109.) 
 
3.1.2 Krooninen kipu 
Akuutin kivun kroonistuminen alkaa 2–3 kuukauden kuluessa, jos kipua ei ole 
saatu hallintaan. Kipu luokitellaan kroonistuneeksi myös, jos kipu kestää pi-
dempään kuin kudoksen normaalin paranemisen oletetaan kestävän. (Kalso 
ym. 2018, 110 - 111.) Krooninen kipu luokitellaan johtuvan kudosvauriosta tai 
tulehduksesta, hermovaurion seurauksena tai idiopaattisena (syytä ei tunneta) 
(Kalso 2018, 1119). Kipuviestit voivat häiriintyä vammautumisen takia, jolloin 
pienikin tavallinen kosketus voi tuntua kivuliaalta. Kaikki eivät kuitenkaan kärsi 
kroonisesta kivusta ja yhtenä selittävänä syynä on käytetty yksilöiden erilaista 
valmiutta puolustautua kipuviestiä välittävien järjestelmien vaurioitumista vas-
taan. (Kalso ym. 2018, 110 – 111.)  
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Krooninen kipu kuormittaa kivun kokijaa fyysisen tuntemuksen lisäksi sekä 
psyykkisesti että sosiaalisesti (Kalso ym. 2018, 110 - 111). Krooninen kipu voi 
hankaloittaa selviytymistä työstä, perhe-elämästä ja harrastuksista, aiheuttaa 
taloudellista ahdinkoa sekä tehdä muutoksia sosiaalisissa suhteissa. Edellä 
mainitut muutokset kivun myötä elämässä voivat puolestaan olla vahvista-
massa ja lisäämässä kipukokemusta. (Arokoski ym. 2015, 54 - 55.) Krooninen 
kipupotilas tarvitsee kuulluksi kokemisen tunnetta, jottei kipukokemusta aleta 
ylikorostaa. Hyvä vuorovaikutussuhde potilaan hoidossa helpottaa pelkoja ja 
huolestuneisuutta sekä lisää potilaan tunnetta omasta pystyvyydestä hallita ki-
pua. (Kalso ym. 2018, 114 - 115.)  
 
Kroonisen kivusta kärsivillä esiintyy usein yhtäaikaisesti univaikeuksia ja ma-
sentuneisuutta (Miranda ym. 2016). Unettomuus voi olla seurausta kivusta tai 
sen tuomasta stressistä. Oli unettomuuden syy mikä tahansa, se voi olla pitkit-
tämässä ja vaikeuttamassa kiputilaa, koska väsyneenä kipu koetaan voimak-
kaampana. Joskus uni voi tuoda helpotuksen ja irtaantumisen kipukokemuk-
sesta, jos kipu ei häiritse nukahtamista. Masennuksen ajatellaan seuraavan 
kroonistunutta kipua eli masennus on kipusairauden seurausta, mutta masen-
nus voi myös ennustaa kroonisen kivun syntyä. Ei kuitenkaan voida tehdä 
suoraa kivun selittämistä masennuksella, koska krooninen kipu ja masennus 
tulee nähdä omina kokonaisuuksina. (Kalso ym. 2018, 117 - 118.) 
 
3.1.3 Selkäkipu 
Yhtenä kroonisen kivun esiintymismuotona on selkäkipu. Selkäkipu vaihtelee 
oireettomista jaksoista kipujaksoihin. (Kalso ym. 2018, 377 - 378.) Valtaosa 
selkäkivusta on ohimenevää aiheuttamatta vaaraa tai ongelmaa. Selkävaivat 
aiheuttavat tyypillisesti paikallista tai säteilevää kipua alaraajaan, selän jäyk-
kyyttä ja väsymystä. (Vuori 2005, 311 - 312.) 
 
Selkäkivun syynä voi olla lihasjännityksestä johtuva kipu, venähdys, huono 
työasento, runsas autolla ajo tai ylipaino. Tavallisimmin selkä oireilee alasel-
käkipuna. (Saarelma 2019.) Selkäkipu luokitellaan kivun keston mukaan 
akuuttiin (kesto alle kuusi viikkoa), subakuuttiin (kesto 6 - 12 viikkoa) ja krooni-
seen (kesto yli kolme kuukautta) kipuun. Toinen luokittelu voidaan tehdä oire-
kuvan mukaan. Esitietojen ja kliinisen tutkimuksen perusteella oireet jaetaan 
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vakavaan tai spesifiseen syyhyn (kuten kasvain), iskiasoireeseen ja epä-
spesifiseen vaivaan. Epäspesifisesti oireilevia selkäpotilaita on noin 90 pro-
senttia. Kivun ollessa epäspesifistä diagnoosia ei voida tarkkaan tehdä eikä se 
ole tarpeellista. (Kalso ym. 2018, 377 - 378.) Selkäkivun esiintyessä viikkojen 
ajan (Saarelma 2019), ollessa hyvin voimakasta rajoittaen päivittäisiä toimin-
toja, pitkittyen ja toistuen (Malmivaara & Pohjolainen 2015, 10) sekä vaikut-
taen lihasperäiseltä riittää kiireetön hoitoon hakeutuminen. Välitön hoidon 
tarve tulee huomioida, jos oireena on ulosteen pidätyskyvyn häiriöt, virtsaa-
misvaikeus, alaraajan lihasten nopea heikkeneminen, kova vatsakipu tai kivun 
aiheutuminen voimakkaan vamman seurauksena. (Saarelma 2019.) 
 
Selkäkipupotilaan tutkimisessa tarkkaillaan motoriikkaa; kävelyä, istumista, 
ylösnousemista, riisuuntumista ja ryhtiä. Potilaalta tunnustellaan nikamat ja ki-
pualueet. (Arokoski ym. 2015, 168.) Selkäkipua tutkittaessa on tarpeellista 
tehdä myös neurologisia testejä, joilla tutkitaan eri hermojuurten toimintaa. 
Testeinä käytetään esimerkiksi alaraajan nostotestiä, Laséguen testiä, polven 
ojennusvoimaa, patellarefleksiä sekä akillesrefleksiä. Laboratoriotutkimuksia 
ja kuvantamismenetelmiä käytetään yleensä silloin, kun epäillään vakavaa tai 
spesifistä selkäsairautta. (Kalso ym. 2018, 383.) 
 
3.1.4 Kroonisen kivun hoito 
Kroonisen kivun hoito vaatii moniammatillista työtä sekä monialaista potilaan 
arviointia ja hoitoa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 13). Kipupotilaan koh-
taaminen ja hyvä vuorovaikutus ovat merkittäviä tekijöitä kivun hoidon onnistu-
miselle. Onnistunut kivunhoito vaatii pitkäaikaista ja kuuntelevaa hoitosuhdetta 
sekä hoitohenkilökunnalta aitoa kiinnostusta ja läsnäoloa. (Kalso ym. 2018, 
168 - 170.) Kivunhoito tulee suunnitella yksilöllisesti huomioiden potilaan kipu, 
muut sairaudet, niiden hoito ja psykososiaalinen tilanne. Hoidolla tavoitellaan 
elämänlaadun ja toimintakyvyn paranemista. (Kipu 2017.) 
 
Kroonisen kivun hoidossa voidaan käyttää sekä lääkkeitä että lääkkeettömiä 
kivunhoitomenetelmiä. Lääkkeillä on suuri merkitys kivun hoidossa ja eh-
käisyssä, sillä oikealla kipulääkityksellä lisätään hoitoon sitoutumista. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2017, 13 - 14.) Lääkehoidossa käytetään tulehduski-
pulääkkeitä, trisyklisiä ja kaksoisvaikutteisia masennuslääkkeitä ja epilepsian 
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hoitoon tarkoitettuja lääkkeitä. Opioideja käytetään haittavaikutuksien vuoksi 
vain silloin, kun muut kipulääkkeet osoittautuvat tehottomiksi. Erilaisia puudu-
tuksia voidaan myös kokeilla, mutta näyttöä niiden todellisesta tehosta on 
vielä hyvin vähän. (Kalso ym. 2018, 177, 222.)  
 
Kivun hoidon perustana ovat lääkkeettömät hoitomenetelmät, joista keskei-
simpinä ovat liikunta ja terapeuttinen harjoittelu (Kipu 2017). Lääkkeettöminä 
hoitomenetelminä voidaan käyttää myös stimulaatiohoitoja sekä psykologisia 
ja psykoterapeuttisia menetelmiä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 14 - 15). 
Psykologisista menetelmistä rentoutus, huomion suuntaaminen muualle ja 
mielikuvaharjoittelu ovat yleisesti käytettyjä kivun hoidossa. Psykologian vai-
kutus kivunhoidossa on suuri, sillä niiden avulla vähennetään kipua, kärsi-
mystä ja terveydenhuollon käyttöä. (Kalso ym. 2018, 256 - 259.) 
 
3.2 Liikunta 
Liikunta on ihmiselle luontaista (Arokoski 2015, 71) fyysistä aktiivisuutta ja sillä 
tarkoitetaan toimintaa, joka lisää energiankulutusta (Vuori 2005, 19). Liikun-
nalla on merkitystä useiden sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja kuntouk-
sessa, joten säännöllisellä liikunnalla pystytään vähentämään myös tervey-
denhuollon kustannuksia (Arokoski 2015, 71). Liikuntaa harrastetaankin pää-
asiassa terveyden ja kunnon ylläpitämisen vuoksi, mutta myös rentoutumisen 
ja virkistäytymisen vuoksi. Lisäksi liikunnasta saatavat elämykset ja sosiaaliset 
mahdollisuudet saavat ihmisiä liikkeelle. (Vuori 2005, 624 - 625.) Liikunnaksi 
lasketaan sekä harrastusliikunta että työmatka- ja hyötyliikunta sekä työn yh-
teydessä tuleva liikunta. Yleisimmin liikuntana harrastetaan kävelyä ja pyöräi-
lyä. Suosittuja lajeja ovat myös hiihto, uinti, kuntosaliharjoittelu ja juoksu. 
(Vuori 2005, 621 - 623.) 
 
Liikunta jaetaan aerobiseen harjoitteluun eli kestävyysliikuntaan ja voimahar-
joitteluun. Kestävyysliikunta edistää etenkin terveyttä ja toimintakykyä sekä 
ennaltaehkäisee sydän- ja verisuonisairauksia sekä tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sia. Voimaharjoittelulla ylläpidetään ja kehitetään pääasiassa hermo-lihasjär-
jestelmää. Voimaharjoittelu kuormittaa myös luustoa, niveliä ja verenkiertoeli-
mistöä. (Arokoski 2015, 83 - 84.) Liikunta olisi tärkeä saada osaksi elämänta-
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paa jo lapsuudessa, sillä silloin pystytään tehokkaimmin ylläpitämään ja edis-
tämään ihmisen rakenteellista, toiminnallista ja aineenvaihdunnallista ter-
veyttä. (Arokoski 2015, 83 - 84.) Elimistön hyvä toiminta edellyttääkin sen 
säännöllistä käyttöä ja liikuntaa, koska varastoon ei voida liikkua (Vuori 2005, 
30). 
 
Säännöllinen ja riittävä liikuntaa tarkoittaa aikuisväestöllä kohtuukuormittavaa 
kestävyysliikuntaa 150 min viikossa tai raskasta liikuntaa 75 min viikossa. Li-
säksi tulisi tehdä lihasvoimaa ja -kestävyyttä ylläpitäviä tai lisääviä harjoitteita 
vähintään kahtena päivänä viikossa. (Liikunta 2016.) Liikuntapiirakasta näkyy, 
mitä eri liikuntamuotoja voidaan käyttää kestävyysliikunnan ja lihaskunnon 
sekä liikehallinnan harjoittamiseen (kuva 1). Liikunta ei tarkoita aina suunnitel-
mallista toimintaa, vaan hyviä liikkumismuotoja ovat myös raskaat koti- ja pi-
hatyöt. (Liikuntapiirakka aikuisille 2009.) Liikunnassa tulee huomioida aiempi 
liikuntatausta, sillä esimerkiksi äkillinen maksimaalisesti kuormittava liikunta 
voi kuormittaa liikaa sydän- ja verisuonielimistöä (Arokoski 2015, 84). Jos sai-
rastetaan pitkäaikaissairautta, kuten diabetesta, tulee yhdessä lääkärin 
kanssa miettiä sopiva liikuntamuoto raskaamman liikunnan aloittamiseen. Lii-
kunta pitää välittömästi lopettaa, jos liikunnan aikana ilmenee tajunnanmene-
tys tai –heikotuskohtaus, rintakipua, hengenahdistusta tai rytmihäiriöitä. (Lii-
kunta 2016.) 
 
 
Kuva 1. Liikuntapiirakka 2009 (UKK-instituutti 2018). 
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Liikunta selkävaivoissa ylläpitää ja kehittää selän lihasten voimaa, kestävyyttä, 
koordinaatiota ja reaktiokykyä. Liikunnalla voidaan ylläpitää toimintakykyä, eh-
käistä selkävaivojen uusiutumista sekä vilkastuttaa verenkiertoa selän raken-
teissa. Huomioitavaa on, että liikunnallakaan pelkästään ei voida ehkäistä sel-
kävaivoja, vaan on muistettava terveelliset elämäntavat, painonhallinta, tupa-
koimattomuus ja stressin välttäminen. (Taimela 2017.) 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää liikunnan tuomia hyötyjä kroonisen 
kivun lääkkeettömänä hoitomuotona selkäkivun hoidossa. Haluamme myös 
itse saada aiheesta lisää tietoa ja hyödyntää sitä tulevassa ammatissamme. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on saada vastaus kysymykseen 
 
- Millainen liikunta voi auttaa kroonisen selkäkivun hoidossa? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on löytää kattavasti tietoa ja aiempia tutkimuksia 
tuloksien saavuttamiseksi sekä tuottaa kirjallisuuskatsaus, jota toiset opiskeli-
jat ja alan ammattilaiset voivat hyödyntää opiskeluissaan ja työssään. Opin-
näytetyö rajattiin krooniseen selkäkipuun, koska kroonisen kivun lääkkeetön 
hoito liikunnalla olisi itsessään liian laaja aihe. Selkäkivun halusimme ottaa ai-
heeksemme, koska tuki- ja liikuntaelinvaivoista erityisesti selkäkipu aiheuttaa 
paljon sairauspoissaoloja ja työkyvyttömyyttä (Kalso ym. 2018, 376). 
 
5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus auttaa aiemman tutkitun tiedon arvioinnissa ja jäsentelyssä. 
(Stolt ym. 2016, 107.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia 
yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. Katsauksessa käytetyt 
aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivät rajaa metodiset säännöt. Tut-
kittavaa ilmiötä voidaan kuitenkin kuvata laaja-alaisesti, ja pystytään tarvitta-
essa luokittelemaan tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat väljiä. (Salminen 2011, 6.)  
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan kat-
saukseen. Integroivaa käytetään, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiötä moni-
puolisesti sekä tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Tämä katsaus on in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus, jonka vaiheet voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: 
tutkimusongelman asettaminen, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi 
sekä tulkinta ja tulosten esittäminen. (Salminen 2011, 8.) 
 
6 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
6.1 Tiedonhaku 
Opinnäytetyötä varten teimme laajaa tiedonhakua elektronisista lähteistä. Tie-
donhakuun saimme apua Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mikkelin 
kampuksen informaatikolta. Hänen kanssaan kävimme läpi meille sopivia tie-
tokantoja ja hakusanoja. Tutustuimme hänen kanssaan myös hakusanojen 
osalta asiasanapalveluun. Hakusanoihin saimme tärkeää apua erityisesti eng-
lanninkielisten hakusanojen kanssa. 
 
Tiedonhakua suoritimme tietokannoista Arto, Cinahl, Elektra, Finna, Medic, 
Melinda, ScienseDirect ja Theseus, sekä manuaalihakua teimme Google 
Scholarista. Kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteereinä olivat hakusanoilla 
löydetyt tulokset, jotka sijoittuivat aikavälille 2010 - 2019 ja olivat suomen- tai 
englanninkielisiä. Valitsemaamme aineistoon päädyimme otsikon, tiivistelmän 
ja työn sisällön perusteella. Kaiken aineistomme tuli olla saatavissa ilmaiseksi, 
joko elektronisesti tai kirjallisesti. Toisin sanoen poissulkukriteereitä olivat yli 
kymmenen vuotta vanhat aineistot, muut kuin suomen- tai englanninkieliset 
julkaiset sekä maksulliset aineistot. Taulukossa 1 kuvataan numeraalisesti tie-
donhakumme saamia tuloksia ja eri sisäänottokriteerien myötä hyväksytyksi 
tulleiden julkaisuiden määrä. 
 
Taulukko 1. Tiedonhaku 
Tietokanta ja hakusanat Hakusa-
noilla saa-
dut tulokset 
Sisäänottokri-
teerien täyttä-
mät julkaisut 
Hyväksytyt julkaisut 
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Arto: kroonien kipu and lii-
kuntahoito, krooninen kipu 
and liikunta 
N=6 N=6 N=0 
Cinahl: chronic pain and (ex-
ercise therapy or therapeutic 
exercise) 
N=21082 N=101 N=3 
Elektra: krooninen kipu ja lii-
kuntahoito, krooninen kipu ja 
liikunta 
N=2 N=0 N=0 
Finna: krooninen kipu ja lii-
kuntahoito, krooninen kipu ja 
liikunta 
N=199 N=69 N=1 
Google Scholar: “liikunnan 
apu krooniseen selkäkipuun”, 
“liikuntalääketiede ja krooni-
nen selkäkipu pro gradu”, 
”venyttely ja krooninen selkä-
kipu” 
N=647 N=288 N=2 
Medic: krooninen kipu ja lii-
kuntahoito, krooninen kipu ja 
liikunta, 
N=17 N=15 N=2 
Medic: selkäkipu ja liikunta N=82 N=11 N=1 
Melinda: krooninen kipu and 
liikuntahoito, krooninen kipu 
and liikunta, selkäkipu and lii-
kunta 
N=19 N=9 N=2 
ScienceDirect: “chronic pain” 
AND (“exercise therapy” OR 
“therapeutic exercise”) 
N=131 N=63 N=2 
Theseus: krooninen kipu ja 
liikuntahoito, krooninen kipu 
ja liikunta 
N=569 N= N=0 
 
 
Arto -artikkelitietokannasta teimme hakua hakusanoilla krooninen kipu and lii-
kuntahoito ja krooninen kipu and liikunta. Haku rajattiin vuosiin 2010 - 2019, 
sekä kieliksi valittiin suomi ja englanti. Artikkeleita haun tuloksena tuli kaikki-
aan kuusi, mutta työhömme ei valikoitunut yhtään. Artikkelit osoittautuivat 
meille tarkoituksettomaksi julkaisuksi tai olivat hyvin lyhyitä. 
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Cinahl -tietokannasta haun suoritimme hakusanoilla chronic pain and (exer-
cise therapy or therapeutic exercise). Aluksi saimme todella paljon osumia, 
21082. Rajasimme hakua lisää hakusanojen, vuosien 2010 - 2019 ja englan-
nin kielen lisäksi seuraavasti: 
• linkitetty koko teksti 
• tiivistelmä saatavissa 
• vertaisarviointi 
• tutkimusartikkeli, 
Tällä haulla saimme 101 osumaa. Työhömme haun tuloksista valikoitui kolme 
julkaisua. 
 
Elektra -tietokannasta hakusanoina käytimme krooninen kipu ja liikuntahoito, 
sekä krooninen kipu ja liikunta. Hakusanoilla haettuna löytyi kaksi julkaisua, 
mutta kun rajasimme hakuamme lisää hakukriteerien mukaan vuosille 2010 – 
2019, ei hakutuloksia enää löytynyt, eli aineisto osoittautui liian vanhaksi. 
Täältä tietokannasta emme saaneet siis omaan työhömme lainkaan lähdema-
teriaalia. 
 
Finna -tietokannasta käytimme hakukriteereinä hakusanat krooninen kipu ja 
liikuntahoito sekä krooninen kipu ja liikunta. Lisäksi rajasimme aineistoa vuo-
sien 2010 - 2019 välille, ja kieliksi valitsimme suomen- ja englanninkieliset jul-
kaisut. Tämä haku tuotti 69 tulosta, joista otsikon ja tiivistelmän perusteella va-
litsimme työhömme kaksi julkaisua lähteeksi. 
 
Google Scholar -tietokannasta teimme useampaa manuaalista hakua erilai-
silla hakusanoilla. Hakua teimme hakusanoilla “liikunnan apu krooniseen sel-
käkipuun”, ja vuodet rajattiin 2010 - 2019 välille. Tuloksena saimme 187 osu-
maa, joista läpi kävimme viisi ensimmäistä sivua. Lisäksi käytimme hakusa-
noina “liikuntalääketiede ja krooninen selkäkipu pro gradu” sekä ”venyttely ja 
krooninen selkäkipu” ja vuosirajausta vuosille 2010 - 2019, ja tästä hausta kä-
vimme myös läpi viisi ensimmäistä sivua. Näistä hakutuloksista löysimme työ-
hömme kaksi sopivaa julkaisua kyseisestä tietokannasta. 
 
Medic -tietokannan hakuna käytettiin hakusanoja krooninen kipu ja liikunta-
hoito, sekä krooninen kipu ja liikunta. Hakua rajattiin myös sisäänottokriteerien 
mukaan vuosille 2010 - 2019 ja suomen- tai englanninkielisiin julkaisuihin. 
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Saimme täältä hakuosumia 15, joista työhömme valikoitui otsikon ja tiivistel-
män mukaan kaksi sopivaa julkaisua. 
 
Tietokannoista seuraavana oli vuorossa Melinda, jossa käytimme hakusanana 
krooninen kipu and liikuntahoito ja krooninen kipu and liikunta. Rajasimme li-
säksi haun vuosien 2010 ja 2019 välille sekä suomen -ja englanninkielisiin jul-
kaisuihin. Hakuosumia näin saimme 9, joista työhön valitsimme kaksi julkai-
sua. Teimme toisen haun käyttäen hakusanoina selkäkipu and liikunta, vuodet 
rajattuina välille 2010 - 2019, sekä kielet suomi ja englanti, mutta tämä haku ei 
tuottanut tuloksia meidän työtämme varten. 
 
ScienseDirect- tietokannassa käytimme hakusanoina “chronic pain” AND (“ex-
ercise therapy” OR “therapeutic exercise”). Muut hakukriteerit olivat vuosira-
jaus 2010 - 2019 sekä artikkelien oli oltava tutkimusartikkeleita. Tällä haulla 
saimme tulokseksi 23 julkaisua, joista kaksi valitsimme lähteeksi työhömme. 
 
Theseus- tietokannasta hakua teimme hakusanoilla krooninen kipu ja liikunta-
hoito sekä krooninen kipu ja liikunta. Sisäänottokriteerien mukaan rajasimme 
vuosiksi 2010 - 2019 sekä kieliksi suomi ja englanti. Hakutuloksia tuli paljon, 
mutta pääasiassa opinnäytetöitä, joita emme käyttäneet tutkimustulosten 
koostamiseen vaan käytimme käytännön vinkkeinä, miten tehdä opinnäyte-
työtä. 
 
Tiedonhakua tehdessä kävimme läpi myös aiheeseen liittyviä opinnäytetöitä, 
käypä hoito- ja liikuntasuosituksia sekä nettiversioina löytyviä artikkeleja. Muu-
tamien aiheesta tehtyihin opinnäytetöihin tutustuessamme löysimme lähde-
luetteloista meidän työhömme sopivia alkuperäislähteitä. 
 
6.2 Aineiston analysointi 
Ennen aineiston valintaa ja tiedonhakua oli tehtävä rajaus aiheesta. Kuten 
aiemmin mainitsimme (luku 5), oli täsmennettävä, mitä haluamme aiheesta 
tietää, ja lähdimme sen jälkeen vasta keräämään aineistoa, koska näin toi-
miessa säästimme aikaa opinnäytetyöprosessissa (Hirsjärvi ym. 2009, 81). Ai-
neistona käytimme aiemmin tehtyjä tutkimuksia ja artikkeleita kroonisesta ki-
vusta, selkäkivusta ja kroonisen selkäkivun lääkkeettömästä hoidosta (liite 1). 
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Aineistona käytimme pääasiassa elektronisia lähteitä, jotka ovat saatavissa eri 
tietokannoista. Tietokantojen käyttö lisää aineiston ajankohtaisuutta, sillä ai-
neistoa päivitetään useammin kuin painettuja julkaisuja (Hirsjärvi ym. 2009, 
188). Kirjallisuutta käytimme opinnäytetyön teoriapohjan ja käsitteiden avaa-
misen apuna. Kirjallisuudessa emme tehneet vuosirajauksia, vaan päädyimme 
valitsemaan kirjallisuutta aiheen ja meille hyödyllisyyden perusteella. 
 
Aineistoa analysoidessamme pyrimme valitsemaan analyysitavan, jonka 
avulla voimme parhaiten saada vastauksen tutkimuskysymykseemme (Hirs-
järvi ym. 2009, 224). Opinnäytetyömme aineistoa analysoitaessa sovellamme 
menetelmänä sisällönanalyysia. Sisällönanalyysilla pyritään saamaan tutkitta-
vasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Kerätty aineisto 
saadaan sisällönanalyysilla järjestetyksi johtopäätösten tekemistä varten. Si-
sällönanalyysi on tekstianalyysia, jonka tarkoituksena on informaatioarvon li-
sääminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritään luomaan selkeää ja yhte-
näistä informaatiota tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 117 - 
122.) 
 
Sisällönanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen eli aineistolähtöiseen, deduktiivi-
seen eli teorialähtöiseen tai abduktiiviseen eli teoriaohjaavaan analyysitapaan 
(Verne s.a.). Valitsimme opinnäytetyöhömme induktiivisen sisällön analyysin, 
koska työmme perustuu täysin aineiston analysointiin. 
 
Sisällönanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: pelkistäminen, 
ryhmittely ja käsitteiden luominen. Pelkistämisessä aineistosta karsitaan epä-
olennainen pois ja etsitään pelkistetyt ilmaukset. Ryhmittelyssä etsitään sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, minkä jälkeen samaa ilmiötä kuvaavat 
käsitteet ryhmitellään ja luokitellaan. Käsitteellistämisessä erotellaan olennai-
nen tieto ja muodostetaan teoreettisia käsitteitä valikoidun tiedon perusteella. 
(Tuomi & Sarajärvi 2018, 122 - 125.) Sisällönanalyysilla saadut luokat eivät 
ole kirjallisuuskatsauksen tulos, se on ainoastaan apukeino tiivistäen tarkas-
tella tutkimuksissa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen varsinainen tulos hah-
mottuu vasta sitten, kun saatujen luokkien sisällä tarkastellaan lähteisiin noja-
ten, millaisia kuvauksia kyseisistä aiheista tutkimuksissa esitetään. (Tuomi & 
Sarajärvi 2018, 140.) 
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Tämän opinnäytetyön tuloksia lähdimme tarkastelemaan pelkistämistekniikalla 
lähde kerrallaan läpi. Aineistosta etsimme tutkimuskysymykseen vastaavia il-
maisuja. Ilmaisut saatiin luokiteltua aineiston pelkistämistaulukon avulla (liite 
2). Lopputuloksena saimme muodostettua kaksi yläluokkaa, joiden alle ja-
oimme aineiston pelkistysten perusteella kumpaan ryhmään aineisto sisällön 
mukaan kuuluu, vai sopiiko aineisto sisällön puolesta molempiin yläluokkiin. 
Yläluokat olivat 
  
• Liikuntamuodot kroonisen selkäkivun hoidossa 
• Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutus kipuun 
 
Tämän jälkeen lähdimme tekemään johtopäätöksiä ja rakentamaan selkeää 
informaatiota aineistosta. Ryhmittely auttaa jäsentämään aineistoa, mutta yhtä 
lähdettä voidaan käyttää molempien ryhmien tekstissä informaatio lähteenä. 
Tutkimuskysymyksen vastauksen ja tuloksien selvyyden saamiseksi ryhmittely 
helpottaa kirjoitusprosessia. Tuloksia ja vastausta tutkimuskysymykseen läh-
dettiin hakemaan sisällönanalyysillä saatujen ala- ja yläluokkien avulla. Saa-
mamme kaksi yläluokkaa voidaan yhdistää yhdeksi kokonaisuudeksi opinnäy-
tetyön tutkimuskysymyksen “millainen liikunta voi auttaa kroonisen selkäkivun 
hoidossa” alle. 
 
 
7 TULOKSET 
Tutkimuksissa on todettu, että liikunta auttaa kroonisen kivun hoidossa, mutta 
ei ihan tarkkaan tiedetä, millainen harjoittelu helpottaa oireita (Ojala 2015, 36). 
On myös todettu, että tutkimustodisteet liittyen fyysiseen aktiivisuuteen, liikun-
taan ja krooniseen kipuun ovat heikkoja (Geneen ym. 2017, 2). Kivun kokemi-
seen vaikuttaa potilaan motivointi ja kannustaminen sekä tukeminen kivun it-
sehallintaan. Potilasta on tärkeä tukea myös oman fyysisen kunnon ylläpitämi-
seen. (Michaelson ym. 2018, 83; Magalhaes ym. 2013, 5.) Ei osata tarkkaan 
myöskään sanoa, onko ollut enemmän hyötyä fyysisistä harjoitteista vai kogni-
tiivisista näkökohdista. (Michaelson ym. 2018, 83.) Sahinin ym. (2018, 56) tut-
kimuksessa todettiin fysioterapian, liikunnan ja lääkehoidon olevan kaikista te-
hokkain yhdistelmä alaselkäkivun hoidossa. 
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7.1 Liikuntamuodot kroonisen selkäkivun hoidossa 
Yhtenä alaselkäkivun aiheuttajana voidaan diagnosoida alaselän liikekontrollin 
häiriö. On tutkittu hoitomuotoja, jolla voidaan lievittää liikekontrollin häiriön ai-
heuttamaa haittaa, mutta paljonkaan ei ole tutkimusnäyttöä siitä, mitä harjoit-
telua kullekin alaselkäkipuiselle voidaan ohjata. (Lehtola 2017, VII.) Alaselän 
kipu aiheuttaa ongelmia liikkumisessa, jolloin liikkuminen voi olla poikkeavaa 
ja provosoida kipua (Michaelson ym. 2018, 77). Tutkimuksessaan Lehtola on 
tutkinut yksilöllisesti suunnitellun ja yleisen harjoittelun vaikutuksia epäspesifi-
seen alaselkäkipuun. Tutkimustulos on osoittanut, että yksilöllisesti suunnitel-
luilla harjoitteilla on saatu parempia tuloksia kuin yleisillä harjoitteilla. (Lehtola 
2017, VII.) Myös Ojalan (2015, 36) tutkimuksessa todetaan, että kliinisillä tutki-
muksilla osoitettuna yksilölliset harjoitukset tukevat potilaan omaa toipumista. 
 
Kroonisen kivun kuntoutuksessa käytetään paljon fysioterapiaa, jolla pyritään 
tukemaan potilaan kroonisen kivun hallintaa ja edistämään arjen toimintoja 
sekä helpottamaan sosiaalisten suhteiden ylläpitämistä. Liikuntahoidolla on 
saatu potilaita aktiivisemmin osallistumaan hoitoon. Yleisesti liikuntahoidossa 
käytetään aerobista ja anaerobista liikuntaa, venyttelyä ja koordinaatioharjoit-
telua. (Ojala 2015, 34 - 36.) 
 
Aerobisessa harjoittelussa voidaan käyttää pitkäkestoisesti mm. juoksua, kä-
velyä tai jalkapallon pelaamista (Ojala 2015, 34). Aerobisesta harjoittelusta 
erityisesti kävely on helppo toteuttaa (Jung ym. 2019, 2). Anaerobisessa har-
joittelussa käytetään lyhytkestoista työtä, jolla pyritään vahvistamaan lihasvoi-
maa. Venyttelyä, koordinaatiota ja rentoutumista voidaan harjoittaa mm. joo-
galla ja baletilla. (Ojala 2015, 34 - 36.) Tasapainoharjoittelua ylläpidetään visu-
aalisten ja häiriöhaasteiden aikana silmien ollessa kiinni tai auki (Geneen ym. 
2017, 10). 
 
Anaerobisessa harjoittelussa maastaveto toimii tehokkaampana aktivoimaan 
lihaksia kuin kuntosalin pallo. Maastavetoharjoituksen tekniikkaa voidaan käyt-
tää apuna päivittäisten toimintojen nostotilanteissa, jolloin kiinnitetään huo-
miota selän alueen hyvään asentoon. Oleellista on, että liikkeet tehdään oikein 
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ja suoritustekniikkaa seurataan. (Michaelson ym. 2018, 78 - 80.) Myös Blox-
ham ja Gordon (2016, 1) toteavat tutkimuksessaan liikunnan, jossa yhdistyy 
lihasvoima, joustavuus ja aerobinen harjoittelu, olevan tehokas keino helpot-
taa alaselkäkivusta kärsiviä henkilöitä. 
 
Alaselkäkipupotilaita voidaan opettaa hallitsemaan paremmin niveliä, lantion 
ja rintakehän aluetta sekä niiden neutraaleja asentoja. Tällaisella harjoittelulla 
voidaan saada apua toimintoihin, jotka tuntuvat vaikeilta suorittaa kivun takia. 
Kipupotilaille suositellaan myös opetusta hyvästä ryhdistä ja hyvien liikkumis-
tapojen läpikäymistä. (Michaelson ym. 2018, 79 - 80, 84.) On tärkeää harjoit-
taa syvien vatsalihasten aktivointia, koska niiden hyvä kunto tukee selkä- ja 
lannerankaa ja voi vähentää selkäkipuja (Bloxham & Gordon 2016, 5 - 6). Esi-
merkiksi keski-ikäisillä kehon hyvä hallinta voi ehkäistä joitakin selkävammoja 
(Saarijärvi 2015, 9). 
 
Selkäkivun hoidossa on käytetty ns. selkäkoulua, joka on terapeuttinen oh-
jelma, johon sisältyy koulutusta ja liikuntaa. Selkäkoululla pyritään vähentä-
män kipua ja estämään kipujaksojen uusiutumista. (Parreira ym. 2017, 1, 10.) 
Selkäkoulun lisäksi McKenzien menetelmä on tehokas alaselkäkivun hoi-
dossa. McKenzien menetelmässä käytetään arviointia, harjoituksia ja ennalta-
ehkäisyä. Potilaalta arvioidaan olkavarren, selän ja alaraajojen oireita. Harjoi-
tukset suunnitellaan potilaalle mieltymysten mukaan ja ennaltaehkäisyssä an-
netaan neuvoja potilaille oireiden itsehallintaan. (Garcia ym. 2013, 730.) 
 
Yleisesti monia yllä olevia harjoitteita voidaan tehdä myös vedessä ja vesilii-
kunta onkin myös yksi hyvä liikunnan muoto. Vesiliikunta voi tarkoittaa uintia 
tai ei vaakasuorassa tehtäviä vesivoimaa hyödyntäviä harjoituksia. (Geneen 
ym. 2017, 10.) 
 
7.2 Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutus kipuun 
Kroonisen kivun seurauksena kipua sairastavan henkilön fyysinen aktiivisuus 
voi vähentyä ja liikunnasta voidaan joutua luopumaan, sekä liikunta voi olla 
vaikeampaa ja viedä enemmän aikaa. On todettu, että kivun ollessa aktiivista 
ensimmäisenä ei kannata aloittaa aktiivista kuntoutusta, vaan käyttää apuna 
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mobilisaatiota ja manipulointia. Mobilisaation ja manipuloinnin helpottaessa ki-
pua voidaan potilasta rohkaista toimimaan aktiivisemmin kivun kanssa. Liikun-
tahoidolla voidaan ehkäistä liikerajoituksia ja toimintahäiriöitä. Tutkimukses-
saan Ojala on todennut esimerkiksi joogan auttavan pidempään kroonisesta 
alaselkäkivusta kärsiviä. (Ojala 2015, 35 - 37, 82.) Venyttelyllä voidaan paran-
taa selän alueen joustavuutta ja selkärangan liikkuvuutta, jolloin selkäkivut voi-
vat helpottua (Bloxham & Gordon 2016, 10). 
 
Michaelsonin ym. (2018, 83) tutkimukseen osallistuneet ovat ymmärtäneet, 
että harjoittelun jälkeen kipu voi olla lievempää, sekä 12 kuukauden seuran-
nassa kivun on havaittu lieventyvän harjoittelun avulla. Koulutuksen ja valvo-
tun liikuntahoidon yhdistelmällä on saatu tehokkaimmin apua kivun helpotta-
miseen. Selkäkoulu auttaa ihmisiä hoitamaan aktiivisesti omaa selkää ja mah-
dollisesti uusiutuvia kipuja. (Parreira ym. 2017, 10.) 
 
Aerobisella liikunnalla voidaan helpottaa selkäkipua, koska aerobinen liikunta 
voimistaa verenkiertoa selässä, jolloin ravintoaineet pääsevät paremmin selän 
pehmytkudoksiin. Yli 30 minuuttia kestänyt aerobinen harjoittelu lisää endorfii-
nin tuotantoa, joka vaikuttaa kipujärjestelmän opiaattireseptoreissa niin, että 
kipukokemus vähenee. Tämä auttaa paranemisessa ja voi vähentää selän 
jäykkyyttä ja helpottaa näin jäykkyyden aiheuttamaa selkäkipua. (Bloxham & 
Gordon 2016, 1, 3.) Aerobisesta liikunnasta kävely yhdistettynä selän vakaut-
tamisharjoituksiin voi estää kivun kokemista ja kroonistumista, koska tällainen 
yhdistelmäharjoittelu parantaa lihaskestävyyttä (Jung ym. 2019, 1). 
 
Fyysisen aktiivisuuden vähentyessä eli istumisen lisääntyessä voi myös ala-
selkäkipu lisääntyä. Erityisesti istuminen huonossa asennossa voi aiheuttaa 
alaselkäkipuja. On todettu, että fyysinen aktiivisuus auttaa parempaan selän 
terveyteen, ja sen lisäksi ymmärrys alaselkäkivusta vähentää kipukokemusta. 
(Mikkonen 2018, 20 - 21.) On tutkittu myös sitä, miten vääränlainen fyysinen 
aktiivisuus voi olla lisäämässä alaselkäkipua. Tutkimuksessaan Mikkonen 
(2018, 19 - 21) kertoo esimerkiksi raskaan fyysisen työn, kumartelun, rangan 
kiertymisen ja kehon tärinän voivan olla lisäämässä alaselkäkipua. Myös Mar-
timon (2010, 38) tutkimuksessa paneuduttiin fyysisen työn aiheuttamiin selkä-
vaivoihin. Tutkimuksessa sanotaan käsin tehtävän nostamisen, kuljettamisen 
ja siirtämisen olevan riskitekijöitä selkäkivun aiheutumiselle.  
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Kroonista kipua sairastavilla kipu ei ole este liikkumiselle, koska fyysinen akti-
visuus ei aiheuta heille haittaa. Kipu joka liikunnan jälkeen voi ilmetä, on 
yleensä lihaskipua, joka vähenee elimistön tottuessa uuteen aktiviteettiin. Lii-
kunta tai fyysinen aktiivisuus eivät siis pahenna kipukokemusta. (Geneen ym. 
2017, 3, 17.) Fyysisellä aktiivisuudella ja liikunnalla pystytään keskeisesti hal-
litsemaan alaselkäkipua (Saarijärvi 2015, 12). Liikunta onkin yksi keskeisin 
muoto alaselkäkivun hoidossa ja sillä pystytään vähentämään selkäkivun kes-
toa ja yleisyyttä (Sahin ym. 2018, 52).  
 
8 POHDINTA 
8.1 Opinäytetyön tulosten tarkastelu 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää kroonisen selkäkivun hoitoa lii-
kunnan avulla. Tutkimuksissa todettiin fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan ly-
hentävän selkäkivun kestoa ja vähentävän kivun voimakkuuden kokemista. 
Liikunta auttaa kivun hallinnassa ja parantaa selän terveyttä. (Mikkonen 2018, 
20 - 21; Saarijärvi 2015, 12; Sahin ym. 2018, 52.) Fyysisen aktiivisuuden ja ki-
vun esiintymisen suhteen oli oleellista olla omat harjoitusohjelmat, joilla tue-
taan selkäkipuisen motivaatiota (Garcia ym. 2013, 730; Ojala 2015, 36; Leh-
tola 2017, VII). Tehokkainta tulosta liikunnan avulla saatiin yhdistämällä liikun-
nan eri osa-alueita, kuten aerobista liikuntaa, venyttelyä ja lihaskuntoharjoitte-
lua. Lisäksi ryhdin ja erityisesti keskivartalon hallinnalla on merkitystä selkäki-
vun hoidossa. (Bloxham & Gordon 2016, 1, 5 - 6; Michaelson ym. 2018, 79 - 
80, 84). 
 
Opinnäytetyön tuloksissa tulee ilmi kipupotilaan motivoiminen ja kannustami-
nen (Michaelson ym. 2018, 83; Magalhaes ym. 2013, 5). Potilas pystyy pa-
remmin sitoutumaan hoitoon ja motivoitumaan, kun käytössä on henkilökohtai-
nen harjoitusohjelma. Liikuntahoidolla on saatu lisättyä potilaiden aktiivisuutta 
hoitoon osallistumisessa. (Ojala 2015, 34 - 36.) Selkäkoulu oli mainittu tehok-
kaaksi keinoksi selkäkivun hoidossa, siinä painotetaan henkilökohtaista harjoi-
tusohjelmaa sekä ohjausta ja neuvontaa selkäkipuun liittyen. (Garcia ym. 
2013, 730; Parreira ym. 2017 1,10.) 
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Tuloksia tarkasteltaessa huomataan liikuntahoidon merkittäviä hyötyjä selkäki-
vun hoidossa. Liikunnalla voidaan ehkäistä liikerajoituksia ja toimintahäiriöitä 
eli toisin sanoen voidaan lisätä liikkuvuutta ja aktiivisuutta. (Ojala 2015, 35 - 
37, 82.) Toisaalta tuloksissa ilmenee vääränlaisen fyysisen rasituksen haitat 
selän terveyden kannalta. Esimerkiksi raskas fyysinen työ, kumartelu, käsin 
tehtävä nostaminen sekä vähäinen fyysinen aktiivisuus voi olla lisäämässä 
alaselkäkipua. (Martimo 2010, 38; Mikkonen 2018, 19; Ojala 2015, 35 - 37.) 
 
Johtopäätöksinä opinnäytetyön tuloksista voidaan todeta, että liikunnalla on 
merkitystä selkäkivun, erityisesti alaselkäkivun, lääkkeettömänä hoitomuo-
tona. Liikunnassa auttaa monipuolisuus, säännöllisyys ja pitkäjänteisyys. 
Aiemmissa tutkimustuloksissa havaittiin, että liikunnasta on saatu apua selkä-
kipuihin, mutta tuloksissa tuotiin ilmi myös se, että edelleen tarvitaan lisää tie-
toa, mikä tai millainen liikunta on hyödyllisintä selkäkivun hoidossa (Ojala 
2015, 36). 
 
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimuksessa luotettavuuden tarkasteleminen on tärkeää, sitä tulee tarkas-
tella tutkimuksen jokaisessa vaiheessa: mitä on tehty, miten on tehty ja miksi 
on tehty juuri siten kuin on tehty (Tuomi & Sarajärvi 2018, 182). Tutkijalla tulisi 
olla riittävästi aikaa tehdä tutkimusta, jotta tutkimus on luotettavaa. Laadukas 
ja huolellinen aineiston keruutekniikka ja analysointi vaikuttavat tutkimuksen 
luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 165.) 
 
Tutkimuksen eettisyyteen ja hyvän tutkimuksen syntymiseen tarvitaan tieteel-
listä tietoa, taitoja ja toimintatapoja tutkimuksen teossa. Tiedeyhteisössä on 
määritelty hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvaksi rehellisyys, huolellisuus, 
tarkkuus tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimustulosten arvi-
oinnissa. Huomioitavaa on aiempien tutkimusten kunnioittaminen sekä tutki-
muksen hyvä suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten mukaan. (Kuula 2011, 34 - 35.) 
 
kirjallisuuskatsaus asettaa eettiseksi kysymykseksi plagioinnin. Plagioinnilla 
tarkoitetaan toisen tekstin luvatonta lainaamista ja asian esittämistä omana 
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tietona. Tämän opinnäytetyön raportoinnissa keskitytään tuottamaan huolelli-
sesti tietoa alkuperäishavainnoista, joten toisten tekstiä lainattaessa ja tiivistet-
täessä on huolehdittava asianmukaisista lähdemerkinnöistä. On muistettava 
olla rehellinen yhteistyössä syntyneestä työstä, jolloin kaikki työn tekemiseen 
osallistuneet jäsenet mainitaan nimellä ja tuodaan ilmi. Työtä ei saa esittää 
vain itsensä tekemänä, jos mukana on ollut muita jäseniä. (Hirsjärvi ym. 2009, 
26 - 27.) 
 
Olemme toteuttaneet laadukasta aineiston keruuta käyttämällä useita eri tieto-
kantoja sekä valitsemalla kansainvälistä aineistoa, joka lisää tutkimukseen 
luotettavuutta. Lisäksi parityöskentely on antanut mahdollisuuden suhtautua 
kriittisemmin lähteiden etsimiseen ja lähteiden luotettavuuteen sekä aineiston 
analysointiin. Halusimme varata riittävästi aikaa opinnäytetyön tekemiseen, 
jolloin mahdollisuudet paneutua työn tekemiseen ovat paremmat. Työssä kun-
nioitamme alkuperäislähteitä oikeilla viittaus- ja lähdemerkinnöillä. 
 
8.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimukset 
Tämä opinnäytetyö esittelee liikunnan merkitystä selkäkivun hoidossa. Opin-
näytetyössä käydään täsmällisesti läpi työhön liittyviä käsitteitä ja liikunnasta 
tuodaan ilmi ajankohtaiset liikuntasuositukset. Tätä opinnäytetyötä voivat hyö-
dyntää erityisesti alan opiskelijat ja ammattilaiset, sekä selkäkivusta kärsivät 
henkilöt ja heidän läheiset. 
 
Tässä opinnäytetyöprosessissa edettiin järjestelmällisesti alusta loppuun. 
Kaikkiaan koko prosessi oli mielenkiintoinen johdatus tutkimuksen tekemisen 
maailmaan. Tutkimuskysymyksen asettaminen oli helppoa, koska selkäkivut 
ovat kansanterveydellisesti merkittävässä osassa, erityisesti sairauspoissaolo-
tilastoissa sekä selkäkivut voivat tulla esiin tulevassa ammatissa sairaanhoita-
jina. Tämän opinnäytetyön myötä ymmärsimme, miten tärkeää on kiinnittää 
huomiota potilaan fyysiseen aktiivisuuteen sekä sen lisäämiseen hyvinvoinnin 
ja erityisesti selkäkivun hoidon kannalta. 
 
Tulevaisuudessa olisi hyvä tutkia ennaltaehkäisevää näkökulmaa selkäkipui-
hin. Miten voitaisiin tehokkaasti estää selkävaivoja liikunnan avulla. Miten voi-
taisiin olla vaikuttamassa kansakunnan fyysisen aktiivisuuden lisääntymiseen, 
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jolloin selkäkipuja ei esiintyisi niin paljon, eivätkä ne pääsisi kroonistumaan, 
jonka myötä selkäkivuista aiheutuvat kulut vähenisivät. Terveydenhuolto hen-
kilökunnalle olisi hyvä saada tutkimuksia, joilla tuotaisiin täsmällisiä ohjeita, 
miten ja kuinka paljon ohjata potilaita liikkumaan. Tähänastisissa tutkimuk-
sissa tuotiin ilmi yksilöllisten harjoitusten tehokkuutta ja eri liikunnan muotoja, 
mutta silti jäi ristiriitaista tietoa siitä, mikä todella on hyödyllistä. Tämän vuoksi 
tutkimustieto myös liikuntamuodosta olisi perusteltua saada julkaistuksi. 
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Tutkimus Tutkimuskysymykset Aineisto ja menetel-
mät 
Päätulokset 
Bloxham ym. 
2016 
Tarkoituksena tutkia 
selkäkivun vaikutuksia 
yhteiskuntaan ja fyysi-
sen aktiivisuuden roo-
lia epäspesifisen ala-
selkäkivun hoidossa. 
Systemaattinen kat-
saus toteutettiin 
vuosien 2014 ja 
2015 välillä, ja tar-
kastelun kohteena 
oli 14 artikkelia. Ar-
tikkelissa tutkittavien 
tuli olla yli 18-vuoti-
aita. 
Todettu harjoitusohjel-
man, joka pitää sisäl-
lään lihasvoima- ja liik-
kuvuusharjoittelua sekä 
kestävyysliikuntaa ole-
van hyödyllinen alasel-
käkivun kuntoutuksessa. 
Keskivartalon lihas-
voima voi auttaa lanne-
rangan tukemisessa, 
sekä selän liikkuvuuden 
lisääminen parantaa lii-
keratoja ja toimintaky-
kyä. Kestävyysliikunta 
puolestaan lisää veren-
kiertoa ja ravinteiden 
kulkemista selän peh-
mytkudoksiin edistäen 
näin paranemisproses-
sia ja vähentäen selän 
jäykkyyttä. 
Garcia ym. 
2013 
Tarkoituksena 
verrata Back 
Schoolin ja 
McKenzien me-
netelmien te-
hokkuutta kroo-
nisilla epä-
spesifisillä sel-
käkipupotilailla 
Käytössä oli neljä 
viikkoa kestävä oh-
jelma, johon osallis-
tui 182 potilasta, (1 
tapaaminen/viikko), 
jossa käytettiin Back 
Schoolin (8 ryhmää) 
ja McKenzien (4ryh-
mää) menetelmiä, 
McKenzie oli menetel-
mänä hieman tehok-
kaampi kuin  
Back School, auttaen 
vammaisuuteen, mutta 
ei kivun voimakkuuteen. 
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sekä annettiin oh-
jeet päivittäiseen ko-
tiharjoitteluun. Tu-
loksia seurattiin 1,3 
ja 6 kuukautta aloit-
tamisesta (kipua, 
vamma, elämän-
laatu). 
 
Geneen ym. 
2017 
Tavoitteena an-
taa yleiskatsaus 
kroonista kipua 
sairastavien ai-
kuisten fyysis-
ten aktiviteettien 
tehokkuudesta 
ja toimenpi-
teistä, joilla vä-
hennetään ki-
vun vakavuutta 
ja sen vaiku-
tusta toimin-
taan, elämän-
laatuun ja ter-
veydenhuollon 
käyttöön; ja to-
disteet fyysi-
seen liikuntaan 
ja liikuntaan liit-
tyvistä haittavai-
kutuksista tai 
vahingoista. 
Katsausten laatua 
arvioitiin AMSTAR- 
työkalun avulla. 
Useat katsaukset osoitti-
vat harjoitusten suotui-
set tulokset.  
 
Fyysinen toiminta parani 
merkittävästi interven-
tion seurauksena.  
 
Psykologisen toiminnan 
ja elämänlaadun arvioin-
nissa tuli vaihtelevia tu-
loksia.  
 
Määrättyjen toimenpitei-
den noudattamista ei 
voitu arvioida uudelleen 
tarkastuksessa. 
 
Terveydenhuollon käyt-
töä ei raportoitu mis-
sään tarkastuksessa. 
 
Vain 25% mukana ole-
vista tutkimuksista ra-
portoi aktiivisesti haitta-
vaikutuksista.  
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Jalkanen 
2012 
1. Oliko syväli-
hasharjoittelulla 
ja sovelletulla 
harjoittelulla vai-
kutusta tutkitta-
vien alaselän ki-
puun? 
2. Oliko syväli-
hasharjoittelulla 
ja sovelletulla 
harjoittelulla vai-
kutusta tutkitta-
vien koettuun 
toimintakykyyn? 
3. Oliko syväli-
hasharjoittelulla 
ja sovelletulla 
harjoittelulla vai-
kutusta tutkitta-
vien koettuun 
elämänlaatuun? 
 
Tutkimuskohteena 
olivat Kuopion kau-
pungin päivähoidon 
ja kulttuuritoimen 
sekä sosiaali- ja ter-
veystoimen työnteki-
jät. Tutkimushenkilöt 
haettiin Kuopion 
kaupungin sisäisen 
verkon Sinetin 
kautta. 
 
Tutkimustietoa ke-
rättiin kyselylomak-
keen avulla. Tutkit-
tavat jaettiin kah-
teen liikuntaharjoit-
teluryhmään ja 
kaikki tekivät sekä 
ohjattua, että oma-
toimista harjoittelua. 
 
Aineiston analyy-
sissä käytettiin 
SPSS Statistics 19- 
ohjelmaa. 
 
Alku- ja loppumittauksen 
perusteella kipu väheni 
jonkin verran. Tutkimuk-
sessa todettiin, että kes-
kivartalon syvälihashar-
joittelulla oli positiivisia 
vaikutuksia tarmokkuu-
teen, mutta ei niinkään 
vaikutusta fyysiseen, 
psyykkiseen tai sosiaali-
seen toimintakykyyn. 
 
Jung ym. 
2019 
Tarkoituksena on ver-
rata lantiota stabi-
loivien harjoitteiden ja 
kävelyn vaikutusta 
kroonisen alaselkäki-
vun hoidossa. 
Tutkimuksessa tut-
kittiin sokkona 48 
kroonisesta selkäki-
vusta kärsivää hen-
kilöä. Tutkittavat 
suorittivat kuuden 
viikon aikana joko 
kävelyharjoituksia, 
Tutkimuksessa mukana 
olleessa neljässä ryh-
mässä havaittiin alasel-
käkivun lievittymistä fyy-
sisen aktiivisuuden 
myötä. 
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stabilisointiharjoituk-
sia tai molempia.  
 
Kalso 
2018 
Miksi kipu pitkittyy ja 
voiko sitä ehkäistä? 
Vertaisarvioitu kirjal-
lisuus katsaus. 
Krooninen kipu on ylei-
nen, joka merkittävästi 
heikentää terveyteen liit-
tyvää elämän laatua ja 
kykyä työskennellä. 
Krooninen kipu on myös 
merkittävä taloudellinen 
taakka sekä potilaalle 
että yhteiskunnalle. 
Krooniseen kipuun altis-
tavia tekijöitä ovat ge-
neettinen riski, systee-
minen ja neuroinflam-
maatio, keskushermos-
ton muunnokset ja psy-
kososiaaliset tekijät. Mo-
nia tunnettuja pato fysio-
logisia tekijöitä ei kuiten-
kaan voida kohdistaa 
tällä hetkellä saatavilla 
oleviin hoitoihin tai en-
naltaehkäiseviin toimen-
piteisiin. Varhaiset psy-
kososiaaliset interventiot 
ja elämän tyylin muutok-
set (esim. uni, liikunta, 
ravitsemus) olisi aktivoi-
tava varhaisessa vai-
heessa ja tehokkaasti. 
Tämä on erityisen tär-
keää lapsilla ja nuorilla. 
Myös alueellinen kipu 
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olisi hoidettava aktiivi-
sesti, koska se voi joh-
taa krooniseen laajalle 
levinneeseen kipuun. 
 
Lehtola 
2017 
Tarkoituksena selvittää 
kumpi hoitomuodoista, 
yksilöllisesti suunni-
teltu liikekontrollin häi-
riötä korjaava harjoit-
telu vai yleinen harjoit-
telu, lievittää tehok-
kaammin epäspesifistä 
alaselkäkivuista aiheu-
tuvaa haittaa kolmen 
kuukauden harjoittelun 
jälkeen ja 12 kuukau-
den kuluttua. 
Tutkimukseen osal-
listui koehenkilöitä 
70. Mittaukset suori-
tettiin 61 koehenki-
lölle 12 kuukauden 
seurannassa.  
 
Liikekontrollin häiriö 
-alaryhmäluokkaan 
todetut koehenkilöt 
saivat viisi fysiotera-
peutin käyntiä joko 
spesifejä tai yleisiä 
harjoitteita. Jokai-
sella käyntikerralla 
koehenkilöt saivat 
lyhyesti myös manu-
aalista terapiaa.  
 
Tutkimuksen pää-
mittarina toimi yksi-
löllinen haitta-aste 
mitattuna Roland-
Morris selkäoireky-
selyllä.  
Tulokset osoittivat, että 
molemmat ryhmät toi-
puivat merkittävästi kol-
men kuukauden inter-
vention jälkeen. Tulos 
säilyi 12 kuukauden 
seurannassa.  
 
Alkutilanteeseen verrat-
tuna, spesifejä harjoit-
teita saaneen ryhmän 
tulokset olivat tilastolli-
sesti parempia kuin 
yleisten harjoitteiden 
ryhmäläisillä.  
Magalhaes 
ym. 2013 
Selvittää aktiivisuuden 
tehokkuus verrattuna 
valvottuihin harjoituk-
siin potilailla, joilla on 
krooninen epäspesifi-
nen selkäkipu 
Satunnaistutkimus, 
johon osallistui 66 
potilasta, jaettuna 
kahteen ryhmään; 
1) osallistujien aktii-
Tuloksia (kipu, vammai-
suus, elämänlaatu, 
maailmanlaajuinen ha-
vaittu vaikutus, paluu 
työhön, liikunta, fyysinen 
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visuutta pyritään li-
säämään luokitel-
lulla toiminnalla, 2) 
osallistujia ohjataan 
vahvistamaan ja ve-
nyttämään eri lihas-
ryhmiä (1h/2x vko/ 
6viikon ajan). 
kapasiteetti ja kinesiofo-
bia) arvioitiin hoidon 
päättyessä ja kolmen ja 
kuuden kuukauden ku-
luttua hoidon lopusta. 
 
Martimo 
2010 
Tutkittu kolmea mah-
dollisuutta vähentää lii-
kuntaelinsairauksista 
aiheutuvaa työkyvyn 
laskua; ennaltaehkäi-
semällä vaivoja vähen-
tämällä niiden työpe-
räisiä riskitekijöitä, vä-
hentämällä olemassa 
olevista vaivoista ai-
heutuvaa työkyvyn las-
kua sekä estämällä 
työkyvyn laskun pahe-
neminen. 
 
Tutkimus on tehty 
kirjallisuuskatsauk-
sena.  
 
Väitöskirja koostuu 
viidestä osatutki-
muksesta.  
Väitöskirja osoittaa, että 
liikuntaelinvaivoista ai-
heutuvaa työkyvyn las-
kua voidaan hoitaa te-
hokkaasti erityisesti työ-
terveyshuollossa.  
 
Mikkonen 
2018 
1.  
Onko vapaa-ajalla, työ-
matkalla tai työajalla 
mitattu fyysinen aktiivi-
suus yhteydessä niska 
hartiaseudun tai alase-
län kipujen esiintyvyy-
teen? 
 
2. 
Onko vapaa-ajalla  
Tutkimusaineisto on 
saatu kokonaisuu-
dessaan UKK-insti-
tuutilta.  
 
Aineisto on osa 
KÄPY- hankkeessa 
kerättyä aineistoa.  
 
Käytetty aineisto 
tässä tutkimuksessa 
Työmatkansa pyörällä 
harvemmin kulkevilla oli 
1,8 kertaa suurempi riski 
kuulua ryhmään, jossa 
niskahartiaseudun kipua 
esiintyi kuukausittain, 
verrattuna niihin, jotka 
työmatkansa kulki usein 
pyörällä.  
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tai työajalla mitattu is-
tuminen yhteydessä  
niskahartiaseudun 
tai alaselän kipujen 
esiintyvyyteen? 
 
on kerätty vuosien 
2014- 2015 välillä.  
 
Aineistoa kerättiin 
kyselylomakkeilla 
sekä liikemittarilla 
mitatusta datasta.  
 
Kyselylomakkeen 
täytti 1117 henkilöä 
ja 422 käytti liikemit-
taria. 
Niskahartiaseudun kivun 
esiintyvyyttä selitti työ-
matkapyöräilyn lisäksi 
naissukupuoli, nuorempi 
ikä ja itsearvioitu huo-
nompi terveys.  
 
Vapaa-ajan tai työajan 
liikemittarilla mitattu fyy-
sinen aktiivisuus tai istu-
minen ei ollut yhtey-
dessä niskahartiaseu-
dun tai alaselän kipujen 
esiintyvyyteen.  
 
Michaelson 
ym. 
2018 
 70 osallistujalla tois-
tuvasti selkäkipuja, 
heillä diagnosoitu 
nocicep- kova me-
kaaninen kipu kuvio, 
satunnaistettiin joko 
LMC:hen tai HLL 
harjoituksiin.  
 
Osallistujille tarjottiin 
12 hoitojaksoa 8 vii-
kon aikana.  
 
Kaikille osallistujille 
tarjottiin myös kou-
lutusta kipumekanis-
meista.  
Molemmat toimenpiteet 
johtivat merkittäviin si-
säisiin parannuksiin ki-
vussa, voimassa ja kes-
tävyydessä 
 
Miranda ym. 
2016 
Tavoitteena oli tutkia 
laaja-alaisen kivun 
esiintymistä samanai-
kaisesti unettomuuden 
Tutkimuksen ai-
neisto koostui kan-
salliseen Terveys 
2000- tutkimukseen 
Unettomuuden ja ma-
sennusoireiden kanssa 
esiintyy usein yhdessä 
laaja-alaista kipua.  
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ja masennusoireiden 
kanssa ja niiden yh-
teyttä työssäkäyvän 
väestön työkyvyn heik-
kenemiseen, lääkäris-
säkäyntien määrän ja 
sairauspoissaoloihin. 
osallistuneista 30 
vuotta täyttäneistä 
henkilöistä.  
 
Väestötutkimukseen 
kutsuttiin 8 000 hen-
kilöä, joista 93% ter-
veyttä ja toimintaky-
kyä koskevat tiedot 
koottiin kyselyjen, 
terveyshaastattelun 
ja laajan terveystar-
kastuksen avulla. 
 
Oireiden samanaikainen 
ilmeneminen on vah-
vasti yhteydessä hei-
kentyneeseen työky-
kyyn, sairauspoissaoloi-
hin ja lääkärissäkäyntei-
hin. Yhteys on suoravii-
vainen ja riski nousee 
moninkertaiseksi oirei-
den lisääntyessä.  
 
Tutkittavista, joiden työ-
kyky oli heikentynyt, yli 
80%:lla oli ainakin yksi 
näistä kolmesta oi-
reesta.  
 
Ojala  
2015 
Tarkoituksena oli etsiä 
syvällisempi käsitys 
kroonisen kivun ilme-
nemisestä kroonista ki-
pua sairastavien henki-
löiden näkökulmasta ja 
kroonisen kivun hoi-
dosta. 
Aineistoa kerättiin 
haastattelemalla 34 
eri tyyppistä kroo-
nista kipua sairasta-
vaa henkilöä.  
 
Haastatteluja analy-
soitiin käyttämällä 
Giorgin fenomenolo-
gista menetelmää.  
Tulokset osoittivat, että 
krooninen kipu heikensi 
osallistujien elämää hal-
litsemalla ajatuksia ja te-
kemällä elämää tuskalli-
semmaksi.  
 
Analyysissa ilmeni neljä 
keskeistä kroonisen ki-
vun teemaa, nimittäin: 
”krooninen kipu vaikut-
taa koko ihmiseen”, 
”kroonisen kivun näky-
mättömyys”, ”kroonisen 
kivun negatiivinen mer-
kitys” ja ”kroonisen ki-
vun dominointi” 
39 
 
 
Parreira 
2017 
Tavoitteena oli selvit-
tää Back Schoolin vai-
kutus kipuun ja vam-
maisuuteen aikuisille, 
joilla on krooninen 
epäspesifinen LBP.  
Päivitetty katsaus 
satunnaistetuista 
kontrolloiduista tutki-
muksista, joissa on 
arvioitu Back 
Schoolin tehok-
kuutta. Tietoa ke-
rätty Cochrane- kes-
kusrekisteristä, 
MEDLINE:stä, Em-
base:sta, 
CINAHL:sta ja kah-
desta muusta tieto-
kannasta 
15.11.2016 asti. 
Käytetty Cochrane 
Collaborationen ar-
viointityökalua ja 
GRADE- lähesty-
mistapaa. Tulokset 
tiivistetty lyhyen, 
keskipitkän ja pitkän 
aikavälin seuran-
nasta. 
 
Lyhyen aikavälin seu-
rannassa huonoja tulok-
sia Back Schoolin te-
hokkuudesta verrattuna 
ei hoitoon. Tuloksia löy-
tyi huonosti myös selkä-
koulun ja hoidon väliltä 
keskipitkällä ja pitkällä 
aikavälillä. Epävarmaksi 
siis jäi, onko Back 
School tehokas keino 
auttaa kroonisesta ala-
selkäkivusta kärsiviä po-
tilaita. 
 
Saarijärvi 
2015 
Tarkoituksena oli tutkia 
millaiset ovat alaselkä-
kipuisten naishoitajien 
pystyvyys käsitykset ja 
ovatko terveyskunnon 
osatekijät yhteydessä 
pystyvyyskäsityksiin. 
Lisäksi tarkoituksena 
selvittää, mitkä tekijät 
Tutkimuksen aineis-
tona käytettiin vuo-
sina 2011- 2015 
NURSE-RCT –tutki-
muksen yhteydessä 
kerättyä tutkimusai-
neistoa. 
 
Merkitsevä terveyskun-
non osatekijä pystyvyys-
käsitysten kannalta oli li-
haskunto.  
 
Kaikissa interventioryh-
missä pystyvyyskäsityk-
set olivat vahvat. 
 
40 
 
selittävät naishoitajien 
pystyvyyskäsityksiä.  
Aineistoanalysoitiin 
IBM SPSS Statistics 
22-ohjelmalla. 
Harjoitteluryhmissä lii-
kuntaan kohdistuvat 
pystyvyyskäsitykset ja 
kokonaispystyvyys olivat 
neuvontaryhmää parem-
mat. 
 
Lihaskunto, koettu työ-
kyky ja vapaa-ajan fyysi-
nen aktiivisuus olivat 
naishoitajien koetun 
pystyvyyden kannalta 
tärkeämpiä kuin työviih-
tyvyys tai kivun kokemi-
nen.  
 
 
 
Sahin ym. 
2017 
Tarkoitus tutkia fysiote-
rapian menetelmien 
vaikutusta kipuun ja 
toiminnalliseen kipuun 
potilailla, joilla on epä-
spesifinen selkäkipu 
Tutkimus tehtiin hel-
mikuun 2011 ja elo-
kuun 2013 välisenä 
aikana. Osallistujia 
oli 104 potilasta (38 
miestä, 66 naista, 
aikuisväestöstä). 
Potilaat jaettiin kah-
teen ryhmään; fy-
sioterapia- ja kont-
rolliryhmä, ja mo-
lemmat ryhmät sai-
vat harjoitusta ja 
hoitoa. Vaikuttavuu-
den arviointia tehtiin 
VAS, ODI, ILBP- 
mittareilla ennen 
Yhden vuoden seuran-
nassa 100 potilasta sai-
vat parannusta VAS, 
ODI ja ILBP arvoihin 
merkittävästi hoidon jäl-
keen verrattuna alkuti-
lanteeseen. 
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hoitoa, kaksi viik-
koa, kolme kuu-
kautta ja yksi vuosi 
hoidon jälkeen. 
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     Liite 1/2 
Alkuperäisilmaisut Pelkistetyt il-
maisut 
Alaluokka Yläluokka 
Clinical experience 
has shown that pa-
tients respond fa-
vourably to an indivi-
dualized exercise 
programme and feel 
that this type of prog-
ramme involves them 
in their own recovery. 
Yksilöllinen 
harjoittelu aut-
taa toipumi-
sessa 
 
 
 
 
 
 
 
 
YKSILÖLLINEN 
HARJOITTELU 
 
Potilaat näyttäisivät 
hyötyvät hieman 
enemmän spesifistä 
yksilöllisesti räätä-
löidyistä harjoitusohjel-
masta kuin yleisistä 
harjoitteista 
Potilaan yksi-
löllinen harjoit-
telu 
  
 
 
 
 
LIIKUNTAMUO-
DOT KROONI-
SEN SELKÄKI-
VUN HOI-
DOSSA 
A general exercise 
programme 
that combines muscu-
lar strength, flexibility 
and aerobic fitness is 
beneficial for rehabili-
tation of non-specific 
chronic low back pain 
Yleinen liikun-
taohjelma, si-
sältäen lihas-
voiman, aero-
bisen harjoitte-
lun ja jousta-
vuuden 
 
 
 
 
 
 
LIIKUNTATA-
VAT 
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Typical approaches 
that are used in exer-
cise therapy are aero-
bic exercise, anaerobic 
exercise, flexibility, 
and coordination. 
Liikuntahoi-
dossa käytetyt 
liikuntatavat 
 
 
 
 
 
 
 
LIIKUNTATA-
VAT 
 
 
 
 
LIIKUNTAMUO-
DOT KROONI-
SEN SELKÄKI-
VUN HOI-
DOSSA 
Moreover, walking is 
highly recommended 
to rehabilitatepatients 
with LBP. 
Kävely on suo-
siteltavaa ala-
selkäkipuisille 
 
  
Back School consists 
of a therapeutic prog-
ramme given to groups 
of people that includes 
both education and 
exercise. 
Selkäkoulussa 
yhdistyvät 
koulutus ja lii-
kunta 
SELKÄKOULU  
Lumbar SE and WE 
can be recommended 
for patients with chro-
nic LBP because they 
not only relieve back 
pain but 
also prevent chronic 
back pain through im-
proving muscle endu-
rance. 
Kroonisen sel-
käkivun lieven-
tyminen lihas-
kestävyyden 
avulla 
 
 
 
 
 
LIHASKUNTO 
 
 
 
 
 
 
44 
 
 
 
Exercises to activate the 
deep abdominal 
muscles 
including the superficial 
muscles, transversus 
abdominis muscle and 
the multifidus are impor-
tant for 
CLBP patients 
 
 
Syvien vatsalihas-
ten aktivointi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LIHASKUNTO 
 
 
 
LIIKUNTA-
MUODOT 
KROONISEN 
SELKÄKIVUN 
HOIDOSSA 
The deep abdominal 
muscles are essential 
for supporting the lum-
bar spine and 
strengthening these 
muscles can reduce 
back pain. 
Syvien vatsalihas-
ten hyvä kunto hel-
pottaa selkäkipua 
 
  
Taken together, studies 
show that there is an 
agreement that exercise 
helps in the treatment of 
chronic pain. 
Liikunta auttaa 
kroonisen kivun 
hoidossa 
LIIKUNTA JA 
FYYSINEN AK-
TIIVISUUS 
LIIKUNNAN 
JA FYYSISEN 
AKTIIVISUU-
DEN VAIKU-
TUS KIPUUN 
This is important as it 
shows physical activity 
in general is acceptable 
and unlikely to cause 
harm in people with 
chronicpain, many of 
whom may have pre-
viously feared it would 
increase their pain furt-
her. 
Fyysinen aktiivi-
suus ja krooninen 
kipu 
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 Exercising is one of the 
main treatments used 
for CLBP and has been 
shown to reduce the du-
ration and frequency of 
back pain. 
Liikunta on tärkeää 
alaselkäkivun hoi-
dossa 
LIIKUNTA JA 
FYYSINEN AK-
TIIVISUUS 
 
Stretching the soft tis-
sues in the back, legs 
and buttock such as the 
hamstrings, erector 
muscles ofthe spine and 
hip flexor muscles, liga-
ments and tendons can 
help to mobilise the 
spine, and an increase 
in the range of motion of 
the spine can assist 
back pain 
Venyttelyllä pa-
rempaa liikku-
vuutta ja helpo-
tusta selkäkipuun 
  
 
 
 
 
LIIKUNNAN 
JA FYYSISEN 
AKTIIVISUU-
DEN VAIKU-
TUS KIPUUN 
In cases with intense 
pain active exercise 
therapy may not be the 
first option; instead, pas-
sive manoeuvres, such 
as mobilization or mani-
pulation  maybe  imple-
mented  first  to  reduce  
the  pain  and  gradually          
encouraging the patient 
to use actively the pain-
ful part of the body 
Mobilisaatio ja ma-
nipulointi kivun lie-
vittäjänä 
LIIKKUVUUS  
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Aerobic exercise can 
benefit CLBP as it 
increases the blood flow 
and nutrients to the soft 
tissues 
in the back, improving 
the healing process and 
reducing stiffness that 
results in back pain 
Aerobinen liikunta 
voi helpottaa sel-
käkipua verenkier-
toa vilkastuttamalla 
 
 
 
 
 
SELKÄKIVUN 
HELPOTTUMI-
NEN 
 
 
The aim was to reduce 
back pain and teach 
people to care for their 
own backs and back 
pain in an active way 
should back pain recur. 
Tavoitteena selkä-
kivun vähentämi-
nen ja selkäkivun 
itsehoito 
 LIIKUNNAN 
JA FYYSISEN 
AKTIIVUUDEN 
VAIKUTUS KI-
PUUN 
fyysinen aktiivisuus yh-
distettynä tietoon alase-
län kivusta vähensi ala-
selkäkivun riskiä 
Selkäkivun riskiä 
vähentävät fyysi-
nen aktiivisuus ja 
tieto kivusta 
  
raskas fyysinen työ ja 
potilaiden käsittely ai-
heuttavat alaselkäkipua 
ja vahvaa näyttöä siitä, 
että esimerkiksi tavaran 
käsittelyyn liittyvä ku-
martelu, rangan kierty-
minen tai kehon tärinä li-
säävät alaselkäkivun 
esiintyvyyden riskiä 
Alaselkäkipua ja 
kivun esiintyvyy-
den riskiä lisääviä 
tekijöitä 
SELKÄKIVUN 
RISKIÄ LISÄÄ-
VÄT JA VÄHEN-
TÄVÄT TEKIJÄT 
 
 
